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Summary
The purpose of this study was to examine the evolution of clinical, biochemical and immunological parameters in patients with chronic 
viral hepatitis under the influence of treatment with Imuheptin and Imupurin. After 3 months of treatment was found complete regression 
or decrease of clinical signs and syndroms: dyspepsic and astenovegetativ syndroms, hepatomegaly, splenomegaly, artralgy. The positive 
evolution of clinical signs was confirmed by results of laboratory investigations. Decrease of ALT and AST activity in all monitored patients 
and decrease of thymol test level were found. It was found immunomodulating effect: increase of the CD4 + - and CD3 + - lymphocytes and 
decrease of the CD20 +-lymphocytes and CIC. During the study all patients established good tolerability of the administered medication.
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Preparatele entomologice iMuHePTiN şi iMuPuRiN 
capsule 150 mg în tratamentul hepatitelor virale  B, C şi D
Scopul acestui studiu a fost de a monitoriza evoluţia 
parametrilor clinici, biochimici şi imunologici la pacienţii cu 
hepatită cronică virală B, C şi D sub influenţa tratamentului 
cu imuheptin şi imupurin. După 3 luni de tratament s-a 
constatat regresia completă sau diminuarea semnelor clinice 
şi sindroamelor: dispeptic, astenovegetativ, hepatomegalic, 
splenomegalic şi artralgic. evoluţia pozitivă a semnelor clin-
ice a fost confirmată de rezultatele investigaţiilor de labora-
tor: scăderea AlAT şi AsAT la toţi pacienţii monitorizaţi şi 
scăderea nivelului probei cu timol. Sa constatat la fel şi un 
efect imunomodulator: creşterea limfocitelor CD4 + - şi CD3 
+ - şi scădere a limfocitelelor CD20 + şi complexului CYC. in 
timpul studiului toţi pacienţii au remarcat o toleranţă bună a 
preparatului administrat.
Cuvinte cheie: hepatită cronică virală, tratament, imupu-
rin, imuheptin.
Introducere 
Hepatitele virale reprezintă o problemă globală importantă 
atît medico-socială cît şi economică [1,3,4,5,9,10,11,12]. Tra-
tamentul actual al hepatitelor virale cronice B, C şi D este cel 
viral cu interferoni pegilaţi şi analogi nucleozidici/nucleotidici, 
care este foarte costisitor şi de lungă durată şi cu diverse reac-
ţii adverse şi multiple contraindicaţii, ce se referă la sistemul 
nervos, cardiovascular, imun etc., astfel beneficiind de acest 
tratament numai 30 – 40 % din pacienţi  [9,11,12].  
la ora actuală se caută intens noi abordări cu prepara-
te alternative în tratamentul pacienţilor cu hepatite virale 
[2,6,11,12]. Centrul de cercetări ştiinţifice insectFarm din 
România (reorganizat în NeWToNe lABoRAToRieS) a 
elaborat preparate de origine entomologică – iMuHePTiN 
şi iMuPuRiN, capsule 150 mg, avînd în componenţa sa ca 
substanţe active extracte din insecte din  familia Lepidopter 
utilizate în tratamentul hepatitelor virale.
Preparatele date sînt fabricate de compania AReNA 
GRouP SA, România sau FARMAPRiM SRl, R. Moldova în 
colaborare cu NeWToNe lABoRAToRieS, România.
Scopul studiului a fost de a investiga eficacitatea şi siguran-
ţa administrării preparatelor medicamentoase iMuHePTiN 
şi iMuPuRiN, capsule 150 mg, în tratamentul hepatitelor 
virale cronice.
Materiale şi Metode
Studiul clinic dat este unul prospectiv, multicentric, de-
schis, paralel, realizat în instituţii Medico-sanitare publice din 
Republica Moldova.
Conform ordinului Ministerului Sănătăţii RM Nr. 95 din 
09.04.2009 şi deciziei Comitetului Naţional de etică Nr.293 din 
19.03.2009 studiul s-a petrecut la Catedra de Boli infecţioase, 
uSMF “N. Testemiţanu”, Facultatea educaţie Continuă în 
Medicină şi Farmacie, ÎMSP Spitalul Clinic  de Boli infecţioa-
se  «Toma Ciorbă” din or. Chişinău, ÎMSP Spitalul Municipal 
din or. Bălţi, ÎMSP Spitalul Raional din or. Cahul, ÎMSP Spitalul 
Raional din or. edineţ, ÎMSP Spitalul Raional din or. orhei, 
ÎMSP Spitalul Raional din or. Soroca, ÎMSP Spitalul Raional din 
or. ungheni, în perioada de la 10.09.2009 pîna la 24.12.2010.
În studiul clinic au participat 178 pacienţi (cu vîrsta 
cuprinsă între 19 şi 68 ani) cu hepatite virale cronice B, C, B+C 
şi B+D. Caracteristica lor este reprezentată în tabelul 1.
tabelul  1 
Indicile  HBV HCV HBV+HСV HBV+HDV
Numărul 
pacienţilor  
Nr. 30 72 49 27
% 16,9 40,4 27,5 15,2
Femei 
Nr. 14 41 22 14
% 46,7 56,9 44,8 51,9
Bărbaţi 
Nr. 16 31 27 13
% 53,3 43,1 55,1 48,1
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Caracteristica pacienţilor
la evaluarea eficacităţii tratamentului, s-a luat în considerare 
dinamica simptomelor clinice a pacienţilor precum şi rezultatele 
biochimice, serologice (eliSA), imunologice şi instrumentale (uSG) 
efectuate. 
Timp de 3 luni pacienţii au primit intern zilnic, excluzînd 
alte preparate, iMuHePTiN o data în zi - dimineaţa şi iMu-
PuRiN o data în zi – seara. Siguranţa şi toleranţa preparatelor 
studiate au fost evaluate în baza apariţiei efectelor adverse pe 
parcursul studiului.
Pentru prelucrarea datelor s-a folosit programul Micro-
soft excel specializat în calcule statistice ştiinţifice cu utilizarea 
criteriilor parametrici (t-Student) şi neparametrici (Fisher).
Rezultatul studiului
Cele mai dese sindroame întilnite la pacienţi şi dinamica 
lor în dependenţă  de tratament este reprezentată în tabelul 2.
tabelul 2
dinamica clinică a sindroamelor sub influienţa tratamentului
Sindroame 
Nr.
HBV HCV НBV+HСV НBV+HDV
% Nr. % Nr. % Nr. %
Dispeptic 1 28 49 100 25 92,6 93,3 61 84,7
2 8 12 24.5* 7 5,9* 26,7* 26 36.1*
Asteno-
vegetativ
1 20 40 81.6 22 81,4 66,7 58 80,6
2 4 12 24.5* 4 14,8* 13,3* 11 15,3*
Hepatomegalia 1 19 43 87,8 21 77.7 63,3 61 84,7
2 10 29 59.2* 18 66.7 33,3* 38 52,8*
Splenomegalia 1 4 20 40.8 13 48.1 13.3* 22 30,6
2 0 14 28.6* 9 33.3 - 10 13,9*
Artalgie 1 13 31 63,3 16 59,3 43,3 48 66,7
2 7 10 20,4* 5 18,5* 23,3* 12/ 46,7*
 Notă : * - pînă (1) şi după (2) tratament  diferenţa statistică (р<0,05) 
Sub influienţa tratamentului la majoritatea pacienţilor a fost 
vizualizat dispariţia sau micşorarea severităţii simptoamelor 
menţionate mai sus. Datele uSG au confirmat micşorarea 
hepatomegaliei şi splenomegaliei. Creşterea capacităţii de lucru 
şi îmbunătăţirea stării generale după tratament au remarcat 
majoritatea pacienţilor cu hepatita virală cronică B (86,7%), C 
(84,7%), B+С (75,5%) şi D (74,1%).
Rezultatele în dinamică a indicilor biochimici, reprezentaţi 
în tabelul 3, demonstrează scăderea nivelului  AlAT, AsAT, GGTP 
şi probei cu timol la toţi pacienţii participanţi în studiu clinic. 
tabelul 3
  dinamica indicilor biochimici ai sîngelui sub influienţa tratamentului
Indice/Norma НBV HCV НBV+ НСV НBV+ НDV
АlАТ, mm/l
(0.1-0.68)
1 0,91±0,16 1,17±0,13 1,15±0,13 1.24±0,18
2 0,66±0,11 0,74±0,08* 0,87±0.09* 0.92±0,11*
АsАТ, un /l
(0-46)
1 55,27±8,49 69,6±5,57 69.16±5,77 72,13±6,46
2 48,49±7,05 59,33±4,16* 62,02±4,85 66,54±5,62
GGTP, un /l
(b -45; f -35)
1 28,6±6,55 41,49±5,86 52.38 ±9.9 44,4±11,56
2 20,55 ± 5,8 32,76±4,58* 39.31±8.36* 30,7±4,86
Proba   
cu timol, Un. 
1 6,36±0,83 5,69±0,41 8.78± 0.98 11,91±1,46
2 5,53 
±0,77*
5,21 ±0,37* 7.39  ±0.72* 9,59±1,03*
   Notă : * - pînă (1) şi după (2) tratament  diferenţa statistică (р<0,05) 
Modificarile relevate din partea sistemului imun în 
dinamică sînt descrise în tabelul 4
tabelul  4
Parametrii imunologici în dinamică
Indice/Norma HBV HCV НBV+ НСV HBV+HDV
CD3+, %
(55-75)
1 42.87±2.07 45,27±1,34 43,90±1,55 44,33±2,12
2 47.13±2.18 50,39±1,43* 48,71±1,56* 49,89±2,12*
CD4+, %
(38-58)
1 29.1±1.83 30,03±1,0 28,65±1,08 28,03±1,54
2 33.67±1.69 35,17±1,33* 33,39±1,45* 34,85±2,02*
CD20+, %
(9-18)
1 21.27±1.93 25,07±1,29 23,20± 1,37 22,59±1,92




1 0.44±0.05 0,56±0,04 0,49±0,04 0,46±0,06
2 0.34±0.03* 0,38±0,02* 0,33±0,02* 0,33±0,04*
CYC, %
≤60
1 91.97±9.41 86,93±6,24 74,98±8,30 78,93±12,33




1 2.68±0.35 2,19±0,14 2,24±0,13 2,3±0,19
2 2.77±0.22 3,07±0,19* 3,19±0,19* 3,39±0,29*
Notă : * - pînă (1) şi după (2) tratament  diferenţa statistică (р<0,05) 
Pe parcursul tratamentului la pacienţii cu hepatite virale 
cronice С, D şi  В+С veridic s-au mărit numărul limfocitelor 
CD3+ şi CD4+ (р<0,05). Tratamentul  cu preparate de origine 
entomologică a demonstrat scăderea veridică a numărului de 
limfocite CD20+ la toţi pacienţii (р<0,05), la fel a fost constatată 
şi o scădere veridică a concentraţiei complexului CYC la 
pacienţii cu hepatite virale B şi C (р<0,05). indicatorul integral 
a CD3+/CD20+ după tratament s-a mărit veridic la pacienţii 
cu hepatitele virale C, D, B+С (р<0,05).
Rezultate şi discuţii
Terapia combinată cu iMuHePTiN şi iMuPuRiN a 
contribuit la îmbunătăţirea sau chiar dispariţia simptomelor 
clinice, la fel şi la micşorarea dimensiunilor ficatului şi a splinei 
(uSG). Scăderea activităţii AlAT şi AsAT demonstrează un efect 
membranostabilizator (efect hepatoprotector), iar scăderea ni-
velului probei cu timol relatează despre efectul antiproliferativ 
a preparatului.
Tratamentul efectuat a demonstrat efect imunomodulator 
şi a dus la normalizarea dezechilibrului parametrilor 
imunologici (mărirea limfocitelor CD4+- şi CD3+ şi scăderea 
limfocitelor CD20+ şi complexului CYC). Majoritatea 
pacienţilor au remarcat toleranţă bună. Nu au fost identificate 
efecte secundare grave care ar fi necesitat întreruperea 
tratamentului.  
Concluzii 
1. Tratamentul combinat cu preparatele entomologice Imuheptin şi Imupurin la  
pacienţii cu hepatite virale cornice B, C şi D a contribuit la ameliorarea simptomatol-
ogiei clinice, indicilor de laborator (biochimici, imunologici) şi instrumentali (ESG). 
2. Rezultatele obţitute demonstrează că Imuheptin şi Imupurin posedă efect hepa-
toprotector, antiproliferativ şi imunomodulator.
3.  Efecte adverse semnificative în tratamentul cu Imuheptin şi Imupurin nu au 
fost constatate.
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